Depression and Coping in Breast Cancer Patients by 박병우
Purpose: The objective of this study was to investigate the
predictors of depression and coping and the correlation be-
tween depression and use of coping among breast cancer
patients in Korea. Methods: Of 1,250 eligible breast cancer
patients attending Yonsei University Severance Hospital,
1,160 completed our surveys. Depression and coping were
assessed using the Beck Depression Inventory and Korean
Cancer Coping Questionnaire. Socio-demographic charac-
teristics were included in the survey and medical factors were
compiled by reviewing each patient’s medical chart. Results:
Education, economic status, the level of daily activities, meno-
pause and the type of surgery significantly predicted depres-
sion. Age, education, economic status, time since surgery,
the level of daily activities, and menopause were significant
predictors for personal coping; marriage, education, economic
status, time since surgery, the surgical method and radiother-
apy significantly predicted interpersonal coping. Personal
coping and interpersonal coping had significant negative cor-
relations with depression. Conclusion: Many factors are sig-
nificant predictors but education and economic status are
the most significant and consistent predictors for both depres-
sion and coping in breast cancer patients. Psychosocial inter-
vention should be planned according to different characte-
ristics of breast cancer patients, in order to reduce depres-
sion and enhance effective coping. 
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서 론
우리나라에서여성의사망원인중암으로인한사망은전체사
망원인의 2위를 차지하며, 그 중에서도 유방암은 가장 빈발하는
여성암으로, 그발생률은꾸준히증가하여여성암발생비율에서
2001년도에는 위암을 추월하여 유방암 발병률이 전체 여성 암
환자의 16.8%로 현재 1위를 차지하고 있다.(1) 그럼에도 불구하







이와 같이 점차 증가하는 유방암 발생률, 발생 연령의 특징 및
생존율 증가는 의학적 측면에서의 치료와 관리뿐 아니라 유방암
생존자들의전반적삶의질에대한관심과장기적관리의중요성
을 지적해주고 있다. 생존율이 다른 암에 비해 높은 반면 유방암
은여성상의상징인유방의상실을의미하기때문에다른암과달
리심리사회적으로도다양한문제를유발할수있다. 
대부분의 여성들이 유방암 진단 이후 장기적으로 잘 적응하지
만, 유방암 진단에 대한 반응은 개인마다 상당한 차이가 있으며
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여전히 상당수의 여성들은 극심한 디스트레스를 나타낸다. 유방
암의진단과그에따른치료의부정적심리적결과에대해서는불









한편 스트레스 사건에 의해 촉발된 요구를 관리하는 행동지향
적이고심리내적인노력으로정의되는대처(coping)는암환자의
수술후적응에영향을미치는것으로보고되어왔으며, 암환자들
에 대한 심리사회적 개입에서 대처훈련의 효과가 보고되면서 더
욱주목받고있다.(11) 암은환자에게상당한디스트레스를야기





신체적 적응이 높은 것으로 나타났으며,(13) 수용을 통한 대처나
















따라서 이 연구의 목적은 첫째, 유방암 환자의 우울의 정도를
파악하고, 둘째, 우울과대처의관계를알아보며, 셋째, 우울과긍
정적인대처양식의사용을예측하는인구사회학적, 임상병리학적
요인들은무엇인지를파악하는데있다. 이연구를통해우울증상
의 예측인자를 파악함으로써 지속적인 개입이 필요한 위험 대상
군을선별해내기위한기초자료를제공할수있고, 암이라는스트
레스에대처하고우울을감소시키는요인으로알려진대처전략과
우울의 상관관계를 분석하여 효과적인 대처전략에 대한 자료를








첫째, 20세이상80세이하, 둘째, 병기가1기A에서3기B인환
자, 셋째, 본 연구에 참여하기를 동의한 자로서 총 1,250명이 선
정되었다. 이들에게외래방문시설문지를배부하고작성요령에









과기간, 폐경여부, 수술방법, 병기, 전이유무, 항암화학약물치료




Beck depression inventory (BDI)
BDI는1961년제안된이래지금까지구미에서가장널리사용





시할 수 있어 경제적이다. 또한 각 개별 증상에서의 심도를 단순
히리커트형으로평가하는대신심도상에서이미평가가되어있
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는 구체적 진술문에 응답하게 함으로써 반응자들이 자신의 심리
상태를수량화하는데서겪게되는혼란을줄일수있다는장점이
있다.(17) 총합은 21문항에 해당하는 척도의 점수를 합하여 계산
하며9점이하는정상, 10-15점은경도우울, 16-23점은중증도
우울, 24-63점은 매우 심한 우울에 해당하는 것으로 해석하며,




Korean-cancer coping questionnaire (KCCQ)
KCCQ는 Moorey 등(19)이 개발한 암 대처질문지인 Cancer
Coping Questionnaire를기초로Kim 등(20)이한국상황에맞
게수정하여국내의암환자를대상으로타당화를거친척도이다.
암 대처척도는 개인 간 대처척도와 개인 내 대처척도로 나뉘며,
개인 내 대처척도는 적극적 대처, 계획 세우기, 긍정적 재구조화
로세분된다. 각각의신뢰도는0.72-0.90으로대부분높은수준
으로나타났다. 원래Moorey 등(19)에서는총21문항으로각문
항에 대해 1점‘전혀 하지 않음’에서 4점‘매우 자주함’까지 4점
리커트척도로되어있는데KCCQ에서는한국의상황에맞게수
정을 거쳐 총 23문항으로 구성되었다. 구성은 대인 간 대처요인
이9문항이며, 개인내대처요인이14문항으로, 개인내대처요인
은긍정적재구조화6문항, 적극적대처5문항, 계획세우기3문








수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago,
USA)을 이용하여 분석하였다. 첫째, 대상자의 인구사회학적 특
성, 임상병리학적 특성 및 우울 정도를 파악하기 위해 빈도분석
등의기술통계가사용되었으며, 둘째, 대상자의인구학적특성과
임상적특성에따른우울정도와대처양식의사용정도를파악하
기 위해 t-test 및 one way analysis of variances를 실시하
였다. ANOVA에유의한차이가있는경우Scheffe test에의해
구체적으로 집단 간 차이를 확인하였다. 셋째, 대상자의 우울 정
도와 대처전략에 영향을 미치는 예측요인을 분석하기 위해 다중













correlation coefficient를 살펴본 결과, 대처는 전반적으로 우
울과 유의미한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 개인
내 대처(r=0.219, p<0.001)와 대인 간 대처 모두(r=0.152, p<
0.001) 우울과유의미한부적상관관계를보였고, 개인내대처의
하위영역별로는 긍정적 재구조화가 우울과 가장 부적 상관관계
가높은것으로나타났고(r=-0.304, p<0.001), 적극적대처(r=
0.068, p=0.010), 계획세우기(r=-0.209. p<0.001), 대인간대
처(r=-0.152. p<0.001) 역시각각우울과부적상관관계가있는
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대상환자특성에따른우울및대처
우울수준에 차이를 보인 대상자의 인구사회학적 특성은 연령
(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 직업(p<0.001), 경제적 수준
(p<0.001)이었고, 의학적 특성으로는 일상활동수준(p<0.001),
폐경(p<0.001), 수술방법(p<0.001), 종양크기(p=0.045), 전이
유무(p<0.001), 병기(p=0.002), 항암화학약물치료 여부(p<
0.001) 및재발여부(p=0.048)로, 대부분의의학적특성이우울
수준의차이와관계가있는것으로나타났다. 
대처전략의 경우에는 의학적 특성들은 거의 차이를 보이지 않
았고 인구학적 특성 중에서 대처전략을 사용하는 정도에 차이를
보인변수들이많았다. 개인내대처총점에서는연령(p=0.001),
교육수준(p<0.001), 직장(p=0.044), 경제적 상태(p<0.001)와
자조집단 회원(p=0.005), 수술 후 기간(p=0.020), 일상활동수
준(p=0.005) 및 수술방법(p=0.025)이 유의미한 반면 대인 간
대처에서는 결혼 여부(p<0.001), 교육(p<0.001), 경제적 수준
(p<0.001), 수술후기간(p<0.001), 일상활동수준(p=0.025), 폐
경여부(p=0.002), 수술방법(p=0.003)이유의미한차이를보였
다. 개인내대처의하위영역에서는적극적대처의경우에는연령
(p=0.004), 교육(p<0.001), 경제적 수준(p<0.001), 자조집단
회원여부(p=0.004) 및수술후기간(p=0.001)이차이를보였으
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the sample                                                                                               (n=1,160)
Characteristics N (%) Characteristics N (%)
Age at diagnosis (yr) Partial 413 (35.6)
20-29 23 (2.0) No 67 (5.8)
30-39 198 (17.1) Unknown 13 (1.1)
40-49 502 (43.3) Menopause
50-59 275 (23.7) Yes 769 (66.3)
60-69 95 (8.2) No 356 (30.7)
70-80 11 (0.9) Unknown 35 (3.0)
Unknown 56 (4.8) Operation method
Mean 46.9 BCS 459 (39.6)
Marital status MRM 695 (59.9)
Married 972 (83.8) Unknown 6 (0.5)
Single 175 (15.1) Tumor size
Unknown 13 (1.1) ≤2 cm 716 (61.7)
Education (yr) >2 cm 412 (35.5)
≤9 194 (16.7) Unknown 32 (2.8)
10-12 574 (49.5) Axillary node
≥13 361 (31.1) Negative 702 (60.5)
Unknown 31 (2.7) Positive 438 (37.8)
Job Unknown 20 (1.7)
Yes 373 (32.2) TNM stage
No 769 (66.3) 1 (0+1) 524 (45.2)
Unknown 18 (1.6) 2 (2a+2b) 464 (40.0)
Economic status 3 (3a+3b+3c) 151 (13.0)
High 102 (8.8) Unknown 21 (1.8)
Middle 795 (68.5) Radiotherapy
Low 243 (20.9) None 497 (42.8)
Unknown 20 (1.7) Done 650 (56.0)
Self-help group Unknown 13 (1.1)
Yes 242 (20.9) Hormone therapy
No 898 (77.4) None 332 (28.6)
Unknown 20 (1.7) Done 811 (69.9)
Time since surgery (yr) Unknown 17 (1.5)
<1 491 (42.3) Chemotherapy
1-3 262 (22.6) None 314 (27.1)
3-5 194 (16.7) Done 818 (70.5)
>5 206 (17.8) Unknown 28 (2.4)
Unknown 7 (0.6) Recurrence
Daily activity Recurrence 65 (5.6)
Yes 667 (57.5) Unknown 5 (0.4)
BCS=breast conserving surgery; MRM=modified radical mastectomy.
며, 계획세우기는교육(p<0.001), 직업(p=0.002), 경제적수준
(p<0.001), 자조집단 회원(p=0.005), 수술 후 기간(p=0.002),
일상활동수준(p<0.001)이, 재구조화는연령(p=0.005), 교육(p<
0.001), 경제적 수준(p<0.001), 자조집단 회원(p=0.029), 일상
활동수준(p=0.010)이평균간유의미한차이를보였다(Table 5).
우울과대처의예측요인
유방암 환자의 우울과 대처에 영향을 미치는 요인을 분석하기
위해인구사회학적변수를모두투입하여다중선형회귀분석을실
시하였다. 우선 독립변수들 간의 다중공선성의 문제가 있는지를
검토하기위해우울과대처에대하여각각변수들간의상관관계,
상태지수(condition index), 공차한계(tolerance), 분산팽창인
자(VIF)를 확인하였다. 그 결과 상관관계가 0.6-0.7 이상, 상태
지수가10 이상, 공차한계가0.1 미만, 그리고분산팽창인자가10
이상의4가지기준중3가지이상을충족하는경우가없어다중공





서는 교육수준과 경제상태가, 임상적 변수들 중에서는 일상활동
수준, 페경및수술방법이유의한예측인자로제시되었다. 즉, 교
육수준이낮을수록(p<0.05), 경제상태가낮다고인식할수록(p<
0.001), 일상활동수준이 낮거나(p<0.01) 거의 어려운 경우(p<
0.001), 폐경인경우(p<0.01), 완전절제를시행받은경우일수록
(p<0.05) 우울이높은것으로예측되었으며, 항암치료여부는유



















로는 적극적 대처에서는 50세 이하일수록(p<0.05), 교육수준이
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Table 2. Pearson correlation coefficients of study variables
1 2 3 4 5 6
KCCQ total 1
Positive coping 0.876 (0.000) 1
Planning 0.805 (0.000) 0.586 (0.000) 1
Restructuring 0.818 (0.000) 0.544 (0.000) 0.519 (0.000) 1
Interpersonal 0.544 (0.000) 0.469 (0.000) 0.368 (0.000) 0.514 (0.000) 1
BDI -0.219 (0.000) -0.068 (0.021) -0.209 (0.000) -0.304 (0.000) -0.152 (0.000) 1
K-CCQ=Korean Cancer Coping Questionnaire; BDI=Beck Depression Inventory.
1=KCCQ total, 2=Positive coping, 3=Planning, 4=Restructuring, 5=Interpersonal, 6=BDI.
Table 3. Mean scores of KCCQ and BDI
Variables Mean (SD) Possible range
KCCQ personal total 19.82 (6.90) 0-42
KCCQ positive coping 8.19 (3.24) 0-18
KCCQ planning 3.81 (2.20) 0-9
KCCQ restructuring 7.87 (2.71) 0-15
KCCQ interpersonal 13.15 (6.76) 0-27
BDI 13.91 (8.71) 0-63
SD=standard deviation; K-CCQ=Korean Cancer Coping Question-
naire; BDI=Beck Depression Inventory.
Table 4. BDI cutoff scores
Point Pointn (%) n (%)
<13 638 (55.0) <21 911 (78.5)
≥13 510 (44.0) ≥21 237 (20.4)
Unknown 12 (1.0) Unknown 12 (1.0)
Total 1,160 Total 1,160
BDI=Beck Depression Inventory.
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No. Mean (SD) p-vaule
Interpersonal
No. Mean (SD) p-vaule
BDI
No. Mean (SD) p-vaule
Age (yr) 0.001
<50 719 1.56 (0.53) 0.001 721 1.38 (0.67) 0.284 720 13.05 (8.38)
≥50 376 1.45 (0.51) 374 1.33 (0.64) 373 15.66 (9.08)
Marital status
Married 963 1.53 (0.53) 0.570 965 1.39 (0.66) 0.000 964 13.84 (8.66)
Single 173 1.50 (0.50) 172 1.16 (0.65) 171 14.14 (8.67)
Education (yr)*
<9 192 1.34 (0.53)a 0.000 191 1.25 (0.66)a 0.000 190 16.27 (9.87)a 0.000
10-12 569 1.47 (0.51)b c>b>a 570 1.31 (0.66)b c>a 569 14.44 (8.44)b a>b>c
>13 359 1.70 (0.50)c 360 1.47 (0.67)c c>b 361 11.78 (7.87)c
Job
Yes 372 1.57 (0.52) 0.044 370 1.33 (0.69) 0.413 372 12.22 (8.46) 0.000
No 761 1.50 (0.52) 764 1.36 (0.65) 760 14.84 (8.71)
Economic status*
High 99 1.79 (0.56)a 0.000 101 1.59 (0.76)a 0.000 101 9.50 (6.14)a 0.000
Middle 789 1.52 (0.51)b a>b>c 791 1.36 (0.65)b a>b>c 788 13.75 (8.58)b c>b>a
Low 243 1.41 (0.54)c 241 1.22 (0.66)c 242 16.30 (9.43)c
Self-help group
Yes 241 1.61 (0.50) 0.005 241 1.38 (0.58) 0.324 240 14.19 (7.81) 0.644
No 889 1.50 (0.53) 891 1.34 (0.69) 891 13.89 (8.94)
Time since surgery (yr)*
<1 487 1.51 (0.51) 0.020 489 1.49 (0.67)a 0.000 487 14.63 (9.18) 0.089
1-3 259 1.60 (0.49)a a>b 260 1.35 (0.62)b a<c 259 13.16 (7.90)
3-5 192 1.48 (0.57) 190 1.17 (0.62)c a>d 192 13.78 (8.57)
>5 204 1.46 (0.56)b 204 1.18 (0.66)d b>c 203 13.21 (8.63)
b>d
Daily activity*
No 66 1.34 (0.49)a 0.005 66 1.40 (0.74) 0.025 65 20.83 (10.41)a 0.000
Partial 409 1.50 (0.48) b>a 409 1.42 (0.64)a b>a 406 16.57 (9.13)b a>b>c
Yes 662 1.55 (0.55)b 663 1.30 (0.67)b 665 11.67 (7.37)c
Menopause
No 356 1.52 (0.55) 0.823 355 1.44 (0.72) 0.002 355 12.28 (8.17) 0.000
Yes 759 1.52 (0.52) 761 1.30 (0.63) 759 14.78 (8.89)
Operation method
BCS 457 1.56 (0.53) 0.025 457 1.42 (0.65) 0.003 457 12.52 (8.03) 0.000
MRM 687 1.49 (0.52) 687 1.30 (0.67) 685 14.81 (9.04)
Tumor size
≤2 cm 713 1.52 (0.52) 0.986 712 1.36 (0.63) 0.676 711 13.55 (8.67) 0.045
>2 cm 405 1.52 (0.54) 406 1.34 (0.72) 405 14.64 (8.91)
Axillary node
Negative 697 1.52 (0.53) 0.971 697 1.34 (0.66) 0.232 694 13.14 (8.43) 0.000
Positive 433 1.52 (0.52) 433 1.38 (0.67) 434 15.19 (9.10)
TNM stage*
1 (0+1) 522 1.52 (0.52) 0.699 521 1.34 (0.65) 0.824 520 12.98 (8.34)a 0.002
2 460 1.51 (0.53) 460 1.36 (0.67) 458 14.46 (8.97)b b>a
3 147 1.55 (0.54) 148 1.37 (0.70) 149 15.46 (9.16)c c>a
Radiotherapy
No 492 1.51 (0.52) 0.448 492 1.31 (0.68) 0.101 490 14.42 (9.09) 0.101
Yes 645 1.53 (0.53) 645 1.38 (0.65) 645 13.56 (8.43)
Hormone therapy
No 331 1.53 (0.52) 0.798 328 1.34 (0.68) 0.729 327 14.25 (8.21) 0.405
Yes 802 1.52 (0.53) 805 1.36 (0.66) 804 13.78 (8.90)
(Continued to the next page)
Depression and Coping in Breast Cancer Patients 205




N M (SD) p
Interpersonal
N M (SD) p
BDI
N M (SD) p
Chemotherapy
No 310 1.54 (0.52) 0.286 311 1.36 (0.68) 0.686 311 12.37 (8.35) 0.000
Yes 812 1.51 (0.53) 811 1.34 (0.65) 809 14.44 (8.75)
Recurrence
Yes 65 1.55 (0.51) 0.602 65 1.41 (0.63) 0.445 65 15.98 (9.58) 0.048
No 1,080 1.52 (0.53) 1,080 1.35 (0.67) 1,078 13.78 (8.65)
SD=standard deviation; K-CCQ=Korean Cancer Coping Questionnaire; BDI=Beck Depression Inventory.
*scheffe test.
Table 6. Predictors of coping and BDI
Predicting 
variables









β t β t
(constant) 8.898 8.144 4.665 9.531 8.206 7.241
Age (yr)
<50












Time since surgery -0.082 -2.267* -0.144 -3.949� -0.191 -5.325�
Daily activity
Yes 0.157 2.204* 0.149 2.071* 0.185 2.607� -0.440 -6.487�
Partial 0.138 2.017* 0.151 2.170* 0.152 2.221* -0.189 -2.892�
No
Menopause









Yes 0.081 2.451* 0.077 2.364*
No
R2 0.094                          0.071                          0.098                          0.066                             0.100                         0.174





일상활동수준이 부분적이거나(p<0.05) 완전히 가능한 경우(p<
0.05), 폐경전일수록(p<0.05) 그리고재발한경우(p<0.05) 적
극적대처를더많이사용하였고, 계획세우기에서는교육수준이
높을수록(p<0.001), 직업이있는경우(p<0.001), 경제상태가높
다고 인식한 경우(p<0.001), 일상활동수준이 부분적이거나(p<
0.05) 완전한경우(p<0.01), 폐경이안된경우(p<0.05), 부분절
제를시행한경우(p<0.05) 계획을세우는대처를더자주시용한
것으로 나타났다. 긍정적 재구조화에서는 연령이 낮을수록(p<
0.05), 교육수준이높을수록(p<0.001), 경제상태가높다고인식
할수록(p<0.01), 폐경이되지않은경우(p<0.05) 그리고부분절










적인 대처전략의 사용은 우울과 유의미한 부적 상관관계가 있는
것으로나타났다. 
우울의 정도에서는 BDI의 평균이 13.91 (SD=8.71)로 유방암
치료를종료한지1년경과한자를대상으로한국내의다른연구
와크게차이가없었으며,(22) 임상적유의수준인절단점13점을
기준으로 보았을 경우 전체 대상환자의 44.0%가, 21점을 기준
으로했을경우에는20.4%가우울군으로분류되었다. 이는동일
한척도를사용한국내의말기암환자들을대상으로한연구에서
보다는 낮은 수치이나 일반인에 비해서는 현저하게 높은 수치이
며,(23) 동일척도를사용하지는않았으나다른외국의연구에비
해서도 빈도가 높은 것으로 나타났다.(8) 대처의 수준은 Cancer
Coping Questionnaire를개발하면서소수의유방암환자를대
상으로 측정한 외국의 연구(19)와 비교해 볼 때, 대상자 수가 적





또한 경제수준이 높을수록 우울의 수준은 낮았으며 대처전략을
더자주사용하는것으로나타났다. 경제수준과교육수준은다른
연구에서도우울을예측하는유의미한변수로제시되었으며,(22,
24) 교육수준은 국내 연구에서도 유방암 환자의 충족되지 않은
욕구의 예측인자로도 제시된 바 있다.(25) 일반적으로 우리나라
에서교육수준은경제상태및사회경제적지위와관계가있는것
으로알려져있으며, 따라서교육수준이낮거나경제상태가낮다






각함으로써 재구조화를 하고, 배우자를 포함하여 가까운 사람과
이야기하거나 도움을 받아들이는 등의 대인간 대처를 잘하는 반
면 교육수준이 낮거나 경제상태가 낮은 것으로 인식하는 대상자






사회적 적응을 높여줄 수 있을 것이다. 또한 다양한 유형의 집단
개입은우울을감소시키고삶의질을향상시키는데효과적인것
















하는 것으로 나타났다. 즉, 결혼한 경우에 배우자나 가족의 지지
를더적극적으로활용하는것으로볼수있다.























로 인해 더 우울한 반면 다양한 보조치료나 추적 관리 등으로 자
주병원을방문하면서좀더적극적으로자신의질병에대처하고
주위의도움도적극적으로구한것으로해석된다. 








암치료의 후유증으로 조기폐경이 된 여성이 심각한 우울이나 적




















대처전략과 우울은 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데
이는Moorey 등(19)의연구에서도확인된바와같다. 다른연구
에서도적극적수용, 문제지향적대처, 긍정적재해석, 사회적지
지추구등의대처전략이수술후의적응에대한예측인자로제시





양한 기관이 아닌 단일기관의 유방암 환자를 대상으로 하였다는
점에서 일반화에는 한계가 있다. 셋째, 본 연구에서 우울과 대처
간에유의미한부적상관관계가있다는것은확인이되었으나우
울과 대처 그리고 인구학적∙임상적 변수 간의 관계는 규명하지
못하였다. 이부분은구조방정식모형을이용하여추후다른연구
를통해분석되고논의될수있을것으로생각된다. 




사용하는지를 예측하고 수술 후 적응에 도움이 필요한 대상집단
을파악할수있게해주었다고할수있다.
결 론
본 연구는 국내에서는 처음으로 대규모 표본을 대상으로 다양
한인구사회학적, 의학적특성을포함하여우울및대처전략사용
의정도와이들의예측인자및우울과대처간의상관관계를조사
한 것이다. 연구결과 유방암 환자 중 우울증 비율이 높은 것으로
나타났으며, 교육과경제적수준이낮은환자들이더우울하고대
처전략은덜사용하여낮은삶의질을경험하고있는것으로나타
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났다. 그외일상활동수준, 수술방법, 폐경, 자조집단회원여부
등의변수도유의하게제시되었으며, 우울과대처는부적상관관
계가있는것으로나타났다. 따라서향후대상자의특성에따라우
울을 낮추고 대처기술을 증진시키는 적절한 심리사회적 개입을
통해이들의삶의질을향상시킬수있을것으로기대한다.
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